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Resumo

As quedas estdo na origem de uma significativa morbilidade ou mortalidade, sendo uma
das principais causas de internamento hospitalar. Neste contexto, a ocorréncia de
quedas representa um sério problema, exigindo a implementacdo de estratégias
preventivas, que devem enfatizar a educacdo, o treino, a criacdo de ambientes mais
seguros e o estabelecimento de politicas eficazes para reduzir os riscos.

A equipa de Fisioterapeutas do Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo implementou um
projeto piloto com o objetivo de prevenir a ocorréncia de quedas em contexto hospitalar
melhorando o equilibrio e funcionalidade dos seus utentes.

A populacdo alvo sdo utentes idosos internados na Unidade de Convalescenca do HAIC,
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com capacidade de marcha, com défice de equilibrio e/ou mobilidade. O programa
implementado consiste na realizagao de sessGes de educagdo para a prevengao de
gueda, e de exercicio para potenciar a forca, resisténcia e flexibilidade musculares,
equilibrio e capacidade aerdbia. E realizada uma avaliagdo inicial e uma reavaliacdo apds
4 semanas, com a aplicacdo das escalas Teste de levantar e ir, One Leg and Tandem
Stance, Teste de Marcha 10 Metros, Teste de Sentar-Levantar 30 segundos, Escala de
Equilibrio de Berg e Escala de Eficacia nas Quedas - Internacional.

Os resultados esperados denotam ganhos consideraveis na sua capacidade de
equilibrio, capacidade aerébia e na reducdo do medo de cair.

O projeto devera continuar a ser implementado, de forma a reforcar os resultados

obtidos, para futura generalizagcdo dos ganhos na aplicacdo deste tipo de programas.

Palavras-chave: quedas; prevencao; fisioterapia; exercicio.

Introdugado

O envelhecimento faz parte do ciclo e da condi¢do de vida humana (Pinto, 2018), sendo
um processo dindmico e progressivo no qual existem alteracbes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas, com redugdo na capacidade de adaptacdo homeostatica as
situacGes de sobrecarga funcional, alterando progressivamente o organismo e
tornando-o mais suscetivel as agressdes/fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
(Rodrigues, 2019), assim como ao declinio funcional e perda de autonomia (Pinto, 2018).
O relatdrio da Organizacdao Mundial de Saude define o envelhecimento sauddvel como
o processo de desenvolvimento e manutenc¢ao da capacidade funcional que permite o
bem-estar em idade avancada (OMS, 2015).

O risco de queda constitui uma das principais causas para a perda de independéncia,
funcionalidade e capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD) dos idosos (Pinto,
2018). Entre as repercussdes da idade que podem levar a queda da pessoa idosa,
destacam-se: diminuicdo da forca muscular, dos reflexos (Cunha & Pinheiro, 2016), da
flexibilidade, da velocidade espontanea da marcha, acuidade visual e funcdo vestibular.
Além do risco de fraturas, ha perda de confianca para caminhar, devido ao receio de
novas quedas, fazendo o idoso diminuir a sua mobilidade, formando-se um circulo

vicioso, uma vez que, com a restricdo de atividades ha diminuicdo da for¢ca muscular e
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enfraquecimento dos membros inferiores, levando a perda da autonomia e
independéncia, isolamento social, sensa¢do de inseguranca e fragilidade (Cunha &
Pinheiro, 2016; Pinto, 2018). As estratégias de prevencdo de quedas devem enfatizar a
educagdo, o treino, a criagdo de ambientes mais seguros, a priorizagdao da pesquisa
relacionada com quedas e o estabelecimento de politicas eficazes para reduzir os riscos.
A necessidade de atualizacao da formagao em servico da equipa de saude constitui um
requisito para a prevencdo de quedas em internamento hospitalar (DGS, 2019).

A atividade fisica (AF) em geral e o exercicio fisico em particular parecem refletir-se
positivamente sobre as alteracdes fisicas, fisioldgicas, psicolégicas e sociais do idoso
(Pinto, 2018). Especificamente para a prevenc¢ao de quedas no idoso, é imprescindivel
potenciar a forga, resisténcia e flexibilidade musculares, tanto nos membros superiores,
como nos membros inferiores, o equilibrio/propriocecdo, a agilidade e a capacidade
aerdébia, atendendo ao perfil de funcionalidade da populagdo alvo, de modo a propiciar
ganhos considerdveis na globalidade do idoso, nomeadamente na sua "saude
biopsicossocial" (OMS, 2020; Pinto, 2018; Santos, 2018).

Posto isto, este Projeto-Piloto: “+ velhos, - quedas” tem como objetivo implementar um
programa de prevencao de quedas através da realizacdo de sessGes de exercicio com o
objetivo de melhorar o equilibrio estatico e dindmico, a forca muscular, a capacidade
funcional dos utentes institucionalizados, e ainda melhorar o medo de cair relatado
pelos individuos durante a execugao das AVD. Pretendeu-se verificar a efetividade do
programa de exercicios para prevenir o risco de queda, que resultou da pesquisa da
evidéncia disponivel e que, depois de conhecer as caracteristicas da populacdo e, no
sentido de dar resposta ao Plano Nacional de Prevencao de Acidentes, foi adaptado para
ser implementado em utentes institucionalizados na Unidade de Convalescenca (UC) do
Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo (HAJC) com capacidade de marcha (com ou sem

tecnologia de apoio).

Métodos

O estudo é experimental, prospetivo longitudinal, com um grupo de intervencdo (que
realizou o programa de exercicios descrito em seguida).

Este programa de exercicio foi desenvolvido no ginasio de fisioterapia e no espaco

exterior do HAJC. Esta instituicdo hospitalar apresenta como eixo transversal o projeto
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“Hospital promotor do envelhecimento ativo e saudavel”. Este projeto surgiu integrado
neste mote, uma vez que, no concelho de Cantanhede, assim como a nivel nacional
(DGS, 2019), é evidente o fendmeno do duplo envelhecimento da populacéo.

A selecdao da amostra foi realizada por conveniéncia, e incluiu individuos de ambos os
géneros, integrados na UC do HAJC, que aceitaram participar no projeto de prevencao
de quedas: + velhos, - quedas. Como critérios de inclusdo foram considerados os
seguintes: utentes com idade igual ou superior a 65 anos e terem capacidade de marcha,
com ou sem recurso a produtos de apoio. Foram excluidos os individuos com défice de
compreensdo, doenca cardiaca significativa e doencas respiratdrias que limitassem a
realizacdo de um programa de exercicios.

Neste estudo foi aplicado um questiondrio de recolha de dados pessoais (identificacdo
do participante, idade, género, histéria de queda nos 2 anos anteriores, uso de
tecnologia de apoio para a marcha, tipo de diagndstico) e os seguintes instrumentos de
medida: Teste Timed Up & Go (TUG) - importante preditor do risco de queda em idosos
(APF, 2019; Barry et al., 2014; Figueiredo et al., 2007; Podsiadlo & Richardson, 1991;
Shumway-Cook et al., 2000); One Leg and Tandem Stance (OLS) - avalia o controlo
postural e o equilibrio estatico (APF, 2019); Teste de Sentar-Levantar 30 segundos
(30STS) - avalia a forca muscular e a resisténcia dos membros inferiores e o risco de
queda (APF, 2019; Bruun et al., 2019; Hansen et al., 2019); Versdo Portuguesa da Falls
Efficacy Scale (FES) - avalia o medo de cair (Tinetti et al, 1990; Martins, 2013); Teste de
Velocidade Marcha (10m) (10MWT) - permite avaliar a mobilidade funcional dos
individuos em estudo, sendo uma forma pratica, objetiva, quantificavel e simples de
identificar a presenga do medo de cair e Util para identificar os cuidados e intervengdes
prioritarios para melhorar a funcionalidade e qualidade de vida dos idosos (APF, 2019,
Fritz & Lusardi, 2009; Moreira, et al., 2013; Peel et al., 2013; Peters et al., 2013; Salbach
et al., 2015); Escala Equilibrio de Berg (EEB) - avalia o equilibrio funcional, estatico e
dinamico e também é preditor do risco de queda em adultos e idosos (APF, 2019; Mdsca
& Pereira, 2001). Estes instrumentos de medi¢do encontram-se todos validados para a
populacdo portuguesa e demonstram propriedades psicométricas adequadas.

Tendo em consideracdo a evidéncia encontrada, foi delineado um programa de
intervencao e testada a sua efetividade na prevencado do risco de queda em individuos

com mais de 65 anos de idade internados na UC do HAJC. Pretendeu-se transmitir aos
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utentes participantes que o exercicio fisico traz beneficios a salde por contribuir na
manutenc¢ado e melhoria da condigdo fisica, ajudar a melhorar a capacidade para realizar
as tarefas da vida didria, ajudar a melhorar o equilibrio, contribuir para o bem-estar
geral, ajudar a melhorar ou manter as fun¢des cognitivas. Estes beneficios sdo
alcangados pelos individuos consoante o seu nivel de empenho e participagdo na
realizacdo de exercicio fisico. Tornou-se, portanto, essencial criar progressao nos
exercicios, bem como estimular o interesse por estas atividades de acordo com as
preferéncias dos participantes. A progressdao dos exercicios era realizada através da
solicitacdo de posturas adequadas, do aumento do nimero de repeticdes e de séries,
da duracgdo e velocidade de realizagdao dos exercicios, da dificuldade de realizacdo dos
mesmos, da mudanca subita de direcdo dos movimentos; associacdo de pequenas
atividades de raciocinio légico estimulando cognitivamente os individuos na capacidade
de concentracdo no exercicio e raciocinio légico. Estas modificacbes foram
progressivamente realizadas consoante a evolucdo da performance dos individuos.

Com este programa pretendeu-se também reduzir o medo de cair dos individuos, uma
vez que este diminui a qualidade de vida e a pratica de AF (Vieira et al., 2016), e é por si
s6 identificado como um obstdculo a pratica de AF (Moschny et al., 2011). De forma a ir
de encontro ao encontrado na literatura, o programa de exercicio incluiu: treino de
resisténcia muscular, treino de fortalecimento muscular, treino de equilibrio e treino de
flexibilidade (NIA, 2013). Este programa de exercicios baseou-se em AVD, de forma a
poder melhorar a forca muscular e equilibrio dos participantes, e a facilitar a sua
integracdo na realizacdo das suas atividades da vida diaria (Clemson et al., 2008),
realizando-as de forma mais eficiente e segura. Como principios para melhorar o
equilibrio, foi tido em conta: a reduc¢do da base de apoio, movimento para os limites de
balanco, mudanca de peso de um pé para o outro, ultrapassar obstaculos e mudancas
de direcdo. Foi também essencial combinar principios de forma a desafiar o equilibrio
com a realizacdo de uma atividade mental em simultaneo. Os exercicios de
fortalecimento muscular incluiram, entre outros: fletir os joelhos, permanecer em bicos
dos pés, permanecer em calcanhares, subir e descer escadas, levantar-sentar, marcha
lateral e contracdo muscular isolada (Clemson et al., 2008). Cada sessdo iniciou-se com
um periodo de aguecimento em que foram feitos exercicios ritmicos e utilizando a

amplitude de movimento disponivel. Em seguida, foram realizados exercicios de
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fortalecimento, resisténcia, flexibilidade e equilibrio, e numa fase final, exercicios de
retorno a calma.

Numa primeira fase, era explicado aos participantes os objetivos e procedimentos do
estudo e solicitado a assinatura do seu Consentimento Informado. De seguida era
realizada a recolha de dados necessdrios a participacdo no estudo e a partir dai, os
participantes eram integrados no programa de exercicio para prevenc¢ao do risco de
queda. Este projeto apresentou 2 momentos de recolha de dados (momento de
avaliagdo inicial - t0; e momento de avaliagao final - t1). Nos dois momentos foram
aplicados as escalas e testes funcionais ja enunciados (FES; 10MWT; TUG; OLS; 30STS;
EEB). A duragdo da implementacdo deste programa foi de cerca de 4 semanas a cada
utente. Este programa teve uma frequéncia semanal de duas sessdes, cada uma de 45
minutos (incluindo aquecimento e retorno a calma). No final do programa foi facultado
um folheto a cada utente, com alguns exercicios simples para realizagdo no domicilio
(exercicios semelhantes aos realizados durante as sessdes, com imagem e explicacdo
dos mesmos).

Para a analise e processamento da informacdo estatistica foi utilizado o
Microsoft Office Excel 2013. Na andlise descritiva foram determinadas medidas de
localizacdo (média) e de dispersdo (desvio padrdo) para as varidveis em cada momento

(tO, t1).

Resultados

A amostra é composta por 16 individuos, 10 do género feminino e 6 do género
masculino, cuja média de idades foi de 78 anos (com uma distribuicdo entre os 69 e os
93 anos), 11 dos quais com antecedentes de quedas nos ultimos 2 anos e com
diagndsticos varios. No teste TUG verificou-se que, em t0 os utentes demoravam, em
média, 29,82s a concluir o teste, enquanto que em t1 o mesmo era realizado em 17,97s.
Em t1, a maioria dos utentes apresentou valores inferiores a 14s. No teste OLS, a média
de tempo que os individuos conseguiam permanecer em apoio unipodalico com os olhos
abertos em t0 era de 1,85s face aos 4,54 s de t1. Em relagdo ao tempo permanecido em
apoio unipoddlico com os olhos fechados passou de 0,41s para 1,5s. Na escala FES, em

t0 os individuos apresentavam um valor médio de 40,44 pontos num total de 64 pontos,
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e em t1 apresentavam 32,44 pontos, ou seja, uma reducado de 8 pontos. Em t0, 93,75%
dos individuos manifestavam receio de queda e em t1 este valor desceu para 75%. No
teste 30STS, os individuos da amostra conseguiam realizar, em média, 3,5 repeti¢cdes do
ato de levantar e sentar em t0, face as 7,69 repeticdes de t1, traduzindo-se num
aumento de 4,19 repeti¢des. Discriminando os valores por género, o género feminino
teve um aumento de 5,1 repeticdes entre t0 e t1 e o0 género masculino teve um aumento
de 2,67 repeti¢cdes. No teste 10MWT, os individuos da amostra apresentavam, em t0,
uma velocidade média de 0,55 m/s face aos 0,90 m/s em tl. No teste de EEB os

individuos da amostra apresentaram uma evolugdo positiva de 16,19 pontos.

Discussao

Este estudo pretendeu testar a efetividade de um programa de exercicios para prevenir
o risco de queda.

Relativamente ao TUG, verificamos que, em t1, a maioria dos individuos, apresentava
um menor risco de queda, com ganhos médios de 13,35s na realizacdo do teste.
Segundo os autores Pinto (2018) e Santos (2018), valores situados entre 11 e 14
segundos sdao considerados valores esperados para a mobilidade tipica de idosos. Todos
os individuos, em t0, apresentavam resultados superiores a 10 segundos, identificando-
os como individuos com necessidade de realizar algum programa de exercicios para este
efeito (Moraes, 2008; Shumway-Cook et al., 2000; The Reabilitation Measures Database,
2014). Em em t0, 88% dos individuos apresentava risco de queda e 69% apresentava
défice importante da mobilidade fisica, risco de queda e dependéncia; pelo contrario,
em t1, 56% dos individuos apresentava mobilidade considerada tipica ou normal e 19%
ndo apresentava qualquer risco de queda.

Para o teste OLS foram adotados os dados propostos na literatura por Freitas et al.
(2013), Matsudo (2001) e Pinto (2018) como referéncia para o tratamento de dados.
Neste sentido considerou-se sem alteracdo de equilibrio, o individuo com valores
situados entre 21 e 30 segundos. Como tarefa desafiadora que é, apenas 1 dos 16
individuos da amostra atingiu este valor, ficando os restantes bastante abaixo, mas com
melhorias evidentes durante a performance do teste com os olhos abertos.

Para facilitar a melhoria da capacidade funcional dos individuos, este programa baseou-

se em exercicios inseridos nas AVD, avaliada pela FES, verificando-se uma melhoria
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média da confianca na execucdo das mesmas. Efetivamente, na avaliacdo realizada apds
o periodo de intervencdo, os idosos revelaram ter melhorado o seu nivel de confianga
na execucao das AVD. Esta evolucdo comprova, como ja referido anteriormente, que a
AF apresenta beneficios para a saude e o bem-estar e similarmente relativamente a
capacidade para lidar com as adversidades individuais, nomeadamente o medo de cair
(Martins, 2013).

Relativamente ao 30STS, segundo Santos (2018), os valores normativos para este teste,
para individuos com mais de 60 anos, sdo de 14 ou mais repeticdes para o género
masculino e 12 ou mais repeti¢des para o género feminino. Em t0, nenhum individuo se
incluia nos valores previstos para a idade, com uma média de 2,4 repeticdes para o
género feminino e 5,33 repeti¢cdes para o género masculino. Em t1, pudemos verificar
melhorias evidentes com o nimero de repeticbes médio para o género feminino a
situar-se nas 7,5 e para o género masculino nas 8, sendo que apenas 2 individuos do
género feminino alcancaram os valores previstos para a idade (Santos, 2018).

No teste 10MTW, em t0, todos os individuos apresentavam valores de velocidade média
inferiores a 1 m/s, ou seja, deambulacdo na comunidade com alguns riscos e indicagdo
para iniciar um programa de interven¢ao com o objetivo de diminuir o risco de queda,
de acordo com a interpretacdo realizada aos valores de velocidade de marcha obtidos
por Fritz & Lusardi (2009). Durante a aplicacdo do projeto, em média, os individuos
evoluiram de capacidade de mobilidade limitada para capacidade de deambulacdo na
comunidade com alguns riscos. Metade destes individuos deambulavam com uma
velocidade média superior a 0,8 m/s e 2 individuos com uma velocidade média superior
a 1,2 m/s, ou seja, com velocidade de marcha considerada normal. A amostra deste
estudo apresentou uma variagdo média de velocidade de 0,35 m/s, valor considerado
pela literatura como um preditor de boa saude dos individuos (aumentos de 0,1 m/s ou
mais). Estes resultados corroboram os apresentados noutros estudos que relacionaram
a marcha e treino de forca, treino funcional e exercicios de alongamento e encontraram
resultados positivos em diferentes parametros da marcha, averiguando-se maior
velocidade de marcha, maior comprimento do passo e menor tempo de apoio na
posicdo ortostatica, sugerindo maior estabilidade e mobilidade (Brandalize et al., 2011,
Rodacki et al., 2011).

Em relacdo a EEB, na nossa amostra verificaram-se valores médios iniciais de 29,88
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pontos, valor este associado a 100% de risco de queda, de acordo com a literatura. Em
tl, os valores médios situavam-se nos 46,06, ou seja, acima do valor de corte
considerado preditor de queda e considerado como um baixo risco de queda/equilibrio
bom, indo ao encontro de outros estudos (Blum & Komer-Bitensky, 2008; Mdsca &
Pereira, 2001; Souza, A., 2012).

As limitagOes deste estudo prendem-se com o facto de ter sido realizado num intervalo
de tempo limitado, justificado pela duracdo de internamento dos utentes nas UC (30
dias). De acordo com a literatura, os programas com dura¢do mais prolongada,
nomeadamente, superior a 25 semanas, apresentam resultados mais consistentes com
os objetivos propostos (Sherrington et al., 2008). O facto de a amostra ter ainda um
tamanho reduzido pode ter contribuido para que houvesse pouca variabilidade entre as
pontuacdes obtidas (Santos et al., 2013). No entanto, é de salientar que este projeto foi
iniciado muito recentemente nesta instituicdo, e, portanto, prevemos com a
continuidade, obter valores mais consistentes e robustos. Assim, sugere-se que, em
investigagOes futuras, possam ser implementados programas de interven¢ao com uma
duracdo mais prolongada, com amostras maiores, de forma a evidenciar os beneficios

da mesma.

Conclusao

Apesar de toda a evidéncia existente de que o investimento na prevencdo de quedas,
promove menos gastos e mais beneficios em salde para os individuos e para a
sociedade (Diniz et al., 2010), a realidade em Portugal ainda retrata uma intervencao
baseada na reabilitacdo, descurando os cuidados de prevencao.

Este projeto de intervencdo pretende ajudar a mudar este paradigma, comprovando
gue a adocgdo de estratégias preventivas contribui para reduzir o risco de queda nos
idosos com alteracdao da mobilidade e dependéncia na realizacao das AVD. Este projeto
melhorou a capacidade funcional dos individuos, evidenciando-se melhor equilibrio
estatico e dindmico, maior velocidade de marcha, maior forca muscular dos MMII e

maior confianga na realizacdo das AVD.
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